
ANEXO I 

REQUERIMENTO DE AUXÍLIO EMERGENCIAL 

EU__________________________________________________________________________
______portador/a do RG ___________________________ do CPF 
_______________________________ solicito auxílio financeiro para custeio das despesas 
com: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________, conforme comprovantes em 
anexo. 

Justificativa (descreva a situação de vulnerabilidade do estudante e/ou familiar): 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

( ) Declaro não possuir condições financeiras de arcar com as despesas mencionadas acima. 

( ) Declaro estar ciente que o valor do auxílio a ser recebido será definido pela análise social e a 
disponibilidade orçamentária. 

( ) Assumo o compromisso de prestar contas do recurso recebido dentro do prazo estipulado em 
edital. 

E, por isso ser expressão da verdade, comprometo-me a fazer prova onde necessário for, para os 
devidos fins de direito, na forma da Lei. 

Declaro também estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito(a): Crime de Falsidade 
Ideológica, Art. 299 e Crime de Estelionato, Art. 171. 

 Local: _______________________________  

Data: ________de__________________de 2024. 

  

__________________________________        ___________________________________  

            Assinatura do/a declarante                              Assinatura do/a Responsável (se menor) 

 


